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Qu est-ce qui peut tomber 
a I'examen ? 


Reference : 

voir I'item I - 11 - Q 193, 
traite dans notre numero 
du 31 mars 2006 

(Rev Prat 2006;56:653-8) 


Seuls des elements 
de reponse aux questions, 
fournis par I'auteur, 
vous sont communiques. 
Cependant, selon les 
recommandations du CNCI, 
vos reponses devront etre 
« redigees » en faisant 
des phrases 
et des paragraphes. 


U ne mere amene aux urgences pediatriques son 
nourrisson age de 20 mois adresse par son 
medecin traitant pour une premiere crise d'asthme 
resistante aux bronchodilatateurs |32-adrenergiques 
(deja 5x2 bouffees a raison de 2 bouffees toutes les 
4 heures) et a une prise orale de corticoi'des. L'histoire 
de ce nourrisson, sans antecedents particuliers, debute 
la veille au soir par un episode de toux alors qu'il 
jouait dans son pare. 

A I'examen, I'enfant est alerte malgre sa dyspnee et 
sa toux. Sa temperature est a 37,5 °C. La frequence respiratoire est a 50 cycles/minute, il existe 
un leger tirage intercostal et sous-costal, les levres sont normalement colorees et la saturation 
en oxygene sous air ambiant est a 100 %. Le temps de recoloration cutanee est immediat. 

A I'auscultation, la dyspnee est a predominance expiratoire avec une diminution du murmure 
vesiculaire et des sibilants predominants a gauche. 



■ QUESTION N° 1 


Quel est votre diagnostic le plus probable et comment analysez-vous cette situation ? 


■ QUESTION N° 2 


Devant cette symptomatologie respiratoire, vous demandez une radiographie thoracigue 
(figure). Comment I'interpretez-vous ? 


■ QUESTION N° 3 


Quels autres examens demandez-vous et gue peuvent-ils vous apporter pour etayer votre 
diagnostic ? 


■ QUESTION N° 4 


Quelle est votre attitude therapeutigue ? 



LA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 56, 15 DECEMBRE 2006 


2151 














n°31 





Dossiers de 

La Revue du Praticien 




Elements de reponse 



Auteur : 

D r Emmanuel 
Lescannel, 

P r Elie Saliba 

1. ORL pediatrique, 

2. reanimation 
pediatrique, hopital 
Clocheville CHRU Tours, 
37044 Tours Cedex 9 



■ REPONSE N° 1 


• Devant la survenue brutale de signes respiratoires chez un enfant sans antecedents particu- 
liers et dans un contexte qui fait suspecter un syndrome de penetration, a faire preciser par la 
maman, il faut evoquer une inhalation de corps etranger. 

• La dyspnee expiratoire et l’asymetrie a fauscultation sont des arguments en faveur d’un 
corps etranger bronchique. 


■ REPONSE N° 2 


• II s’agit d’une radiographie thoracique de face : extremites internes des clavicules syme- 
triques, prise en inspiration : projection de l’extremite anterieure du 6 e arc costal droit sur la 
coupole diaphragmatique. 

• H existe une hyperclarte du lobe superieur gauche (emphyseme localise), et une opacite tri- 
angulaire deniere le coeur avec un si^ne de la silhouette au niveau de la partie mediale de la 
coupole diaphragmatique gauche (atelectasie). 

• Cette radiographie est evocatrice de signes indirects d’une inhalation d’un corps etranger 
radiotransparent. 


■ REPONSE N° 3 


• II faut completer l’imagerie par une radiographie thoracique de face en 
expiration (ci-contre) qui doit montrer une augmentation normale de l’o- 
pacite du poumon droit, mais en cas d’inhalation d’un corps etranger, la 
persistance des signes indirects a gauche : persistance de l’hyperclarte de 
l’emphyseme obstructif du lobe superieur gauche. 

• L’endoscopie bronchique est l’examen capital qui conhrmera le diagnostic. 

Radiographie thoracique de face prise en expiration : persistance de I'emphyseme obstructif au niveau 
du lobe superieur gauche et de I'atelectasie du lobe inferieur gauche. Le corps etranger n'est pas visible. 


■ REPONSE N° 4 


• Devant l’etat general conserve, on peut attendre que l’enfant soit a jeun 
pour realiser une bronchoscopie sous anesthesie generale, afin de confirmer 
le diagnostic et d’extraire le corps etranger. (ci-contre). 

• Une radiographie thoracique de controle sera realisee systematiquement 
apres l’endoscopie a la recherche d’une complication, pneumothorax ou 
pneumo-mediastin. 

Endoscopie bronchique : corps etranger en plastique dans la bronche souche gauche. 
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